
 

                ः वाः थ् य, िशक्षा 
             एवं रोजगार पर वक् तव् य 
                             Statement of Health, 
                      Education, and Employment 

क. माहक सूचना 
माहक का नाम 
      

माहक का टेलीफोन नंबर 
      

माहक आईडी नंबर 
      

िलंग 

  पुरूष       ः ऽी  
जन् म ितिथ 
      

सोशल िसक् युिरटी नंबर 
      

क् या आपने िनम् निलिखत में से िकसी के िलए आवेदन िकया या ूाप् त िकया: 
  लेबर ऐंड इंडः शीज / वकर् सर् कंपेंसेशन          सोशल िसक् युिरटी िडसऐिबिलटी या एसएसआई  
  अनइंप् लायमेंट कंपेंसेशन                              वेटरन् स बेिनिफट्स (वीए) 

कब? 
      

ख. ः वाः थ् य सूचना 
1. क् या आप िकसी ः वाः थ् य िःथित के चलते काम करने में असक्षम हैं?   हां       नहीं 
 अगर हां, तो िनम् निलिखत सूचना ूदान करें: 
2. अभी जो ः वाः थ् य संबंधी समः याएं हैं, उन् हें नीचे दजर् करें: 
       

3. क् या इस ः वाः थ् य समः या के िलए आपका इलाज हआ हैु ?   हां       नहीं 
 अगर हां, तो हमें बताएं िक कब और कहां आपका इलाज हआु : 

िक्लिनक/अः पताल डाक् टर का नाम तारीख फोन/फैक् स 

                        

                        

                        

                        

                        

4. क् या यह समः या आपको अब भी काम करने से रोकती है?                           हां       नहीं              अगर हां, हमें बताएं क् यों: 
      

5. क् या आपको इस ः वाः थ् य समः या के चलते नौकरी गंवानी पड़ी?                  हां       नहीं       अगर हां, हमें बताएं क् या हआु : 
      

6. काम पर लौटने के िलए आपको िकसी तरह की मदद या सेवाओं की जरूरत है? 
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ग. िशक्षा एवं ूिशक्षण 

1.  आपकी ूाथिमक भाषा क् या है?        क् या आप अंमेजी में पढ़-िलख सकते हैं?    हां       नहीं 
2.  आप वामहिःतक हैं या दिक्षणहिःतक?    वामहिःतक       दिक्षणहिःतक 

3. आपने ः कूल में उच् चतम कौन सा मेड (के – 12) पूरा िकया है:        

4.  हाई ः कूल िडप् लोमा?    हां       नहीं      जीईडी?    हां       नहीं 
6.  क् या आपने िवशेष िशक्षा क् लासें की हैं?    हां       नहीं 

िवशेष िशक्षा क् लास का नाम मेड ः तर िवशेष िशक्षा क् लास  
का कारण 

ः कूल ः थल या िजला 

                        

                        

पूरा िकया ूिशक्षण का ूकार तारीखें हां नहीं 
सिटर्िफकेट लाइसेंस या  

िडमी एवं वषर् 
                    

                    

                    

 घ. कायर् इितहास 

1. आप िकसे अपना सामान् य काम मानते हैं?        

2. नवीनतम नौकरी से शुरू करते हए अपनीु  अंितम तीन (3) नौकरी िलखें (अगर उिचत हों, बी में सूचीबद्ध नौकरी शािमल करें): 
नवीनतम नौकरी शीषर्क 
      

िनयोजक का नाम 
      

ूित सप् ताह 
घंटे 
       

माह एवं वषर् 
आरंभ:       

बंद:       

आपने नौकरी करना बंद क् यों 
िकया? 
      

 हमें बताएं आपने इस नौकरी में क् या िकया:        

 िद्वतीय नौकरी शीषर्क 
      

िनयोजक का नाम 
      

ूित सप् ताह 
घंटे 
      

माह एवं वषर् 
आरंभ:       

बंद:       

आपने नौकरी करना बंद क् यों 
िकया? 
           

 हमें बताएं आपने इस नौकरी में क् या िकया:        

 ततृीय नौकरी शीषर्क 
      

िनयोजक का नाम 
      

ूित सप् ताह 
घंटे 
      

माह एवं वषर् 
आरंभ:       

बंद:       

आपने नौकरी करना बंद क् यों 
िकया? 
      

 हमें बताएं आपने इस नौकरी में क् या िकया:        

3.  आपने िपछले पांच (5) साल के दौरान और िकस ूकार के काम िकए?       

4.  आपके पास कौन सा कायर् कौशल है? िसलाई, कां ठ कायर्, कार मरम् मत जैसे कोई शगल शािमल करें।       

अगर िकसी ने अनुवाद िकया हो या इस फामर् को भरने में आपकी मदद की हो, तो यहां उनका नाम और उनसे अपना िरँ ता दजर् करें       

मैं िमथ् याशपथ के जुमार्ने के तहत घोषणा करता हं िक इस ू िशक्षा, रोजगार एवं ः वाः थ् य पर वक् तव् य में मेरे द्वारा दी गई सूचना 
मेरी जानकारी के अनुसार सही, दरुः तु  और मुकम् मल है। मैं समझता हं िक ू सामािजक एवं ःवाः थ् य सेवा िवभाग [Department 
of Social and Health Services (DSHS)] मुझसे अपने वक् तव् यों का साआ य मांग सकता है। 
माहम का हः ताक्षर 
 

तारीख 
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